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1.- RESUMEN 
 
Introducción: La menopausia marca el final de la etapa reproductiva; periodo 
que supone una pérdida de calidad de vida. Los síntomas consecuentes son 
diversos, y más agudos en las mujeres en etapa posmenopáusica que viven en 
un ámbito rural. La terapia hormonal es, a día de hoy, el tratamiento más eficaz. 
Sin embargo, cada vez más optan por la medicina complementaria alternativa, 
como consecuencia de los riesgos de la terapia hormonal. Enfermería debe 
orientar y educar a la mujer en sus cuidados diarios, satisfaciendo sus 
necesidades biopsicosociales para aumentar su calidad de vida. 
Objetivo Principal: Diseñar un Plan de Cuidados de Enfermería dirigido a 
mujeres en etapa posmenopáusica que pertenecen a un ámbito rural de la 
provincia de Zaragoza, para mejorar sus necesidades biopsicosociales. 
Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica, tras la cual se ha 
diseñado un Plan de Cuidados de Enfermería dirigido a las mujeres en etapa 
posmenopáusica que viven en un ámbito rural. 
Conclusiones: La menopausia produce un gran impacto en la vida de las 
mujeres. Es por ello que la realización de un Plan de Cuidados de Enfermería 
ayuda a garantizar la eficacia de los cuidados, la seguridad y el aumento de 
conocimientos de la paciente. La baja calidad y heterogeneidad de los estudios 
sobre la eficacia de algunas de las terapias complementarias abre una línea de 
investigación futura.  
Palabras claves: climaterio, menopausia, terapia hormonal sustitutiva, terapia 
alternativa y cuidados de enfermería.   
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ABSTRACT 
 
Introduction: Menopause marks the end of the reproductive stage. This period 
supposes a loss of the quality of life. The symptoms are diverse, and more acute 
in postmenopausal women who live in rural areas. Hormone therapy is the most 
effective treatment. However, more and more prefer complementary and 
alternative medicine, as a consequence of the risks of hormone therapy. 
Nursing should guide and educate women in their daily care, satisfying their 
biopsychosocial needs to increase their quality of life. 
Main Objetive: Design a Nursing Care Plan for postmenopausal women who live 
in rural areas of the province of Zaragoza, to improve their biopsychosocial 
needs. 
Methodology: A bibliographical research has been carried out, after which a 
Nursing Care Plan has been designed for postmenopausal women living in a 
rural setting. 
Conclusions: Menopause has a great impact on women's lives. That is why the 
realization of a Standardized Care Plan helps to guarantee the efficiency of care, 
safety and the increase of knowledge of the patient. The low quality and 
heterogeneity of the studies on the efficacy of some of the complementary 
therapies opens a line of future research. 
Keywords: climateric, menopause, menopause hormone therapy, alternative 
therapy and nursing care. 
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2.- INTRODUCCIÓN 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el climaterio como el periodo 
de transición que se da en la mujer adulta, de la etapa reproductiva a la no 
reproductiva (1). Se trata de una fase biológica (y no un proceso patológico); 
caracterizada por un hipoestrogenismo progresivo; que supone el cese 
permanente del ciclo menstrual (2). 
Las gonadotropinas hipofisiarias regulan la secreción de esteroides ováricos 
(estradiol, progesterona y testosterona) y de hormonas peptídicas (inhibina A 
y B). Durante el climaterio, se produce fundamentalmente una disminución de 
los folículos ováricos, disminuyendo los estrógenos y la progesterona. A su vez, 
la hormona Foliculoestimulante (FSH) aumenta como consecuencia de la 
disminución de las inhibinas A y B y del aumento de las activinas (3). 
Dentro del climaterio, pueden definirse cuatro etapas: 
- La premenopausia se distingue por ciclos normales con disminución de 
testosterona, inhibina A y B, aumento de FSH entre 10-30 mUI/ml y niveles 
estables de estradiol. Dura entre 2-6 años. 
- La perimenopausia se caracteriza por ciclos cortos y reglas abundantes. Los 
estrógenos disminuyen progresivamente, mientras que la FSH sigue 
aumentado. Se corresponde con el año posterior a la última menstruación. 
- La menopausia marca el final de la etapa reproductiva, y ocurre tras 12 
meses consecutivos de amenorrea, sin que exista ninguna otra causa 
patológica o fisiológica. Los valores de FSH > 40mUI/ml y la progesterona 
es indetectable. 
- La posmenopausia se da tras la menopausia y abarca alrededor de 10 años, 
coincidiendo con el inicio de la senectud. Los niveles de FSH se estabilizan y 
disminuye la testosterona (menos que en la premenopausia). Además, los 
ovarios ya no producen estrógenos, pero pueden presentarse niveles 
estables debido a la conversión extraganglionar (4-7). 
Según la OMS, el conjunto de signos y síntomas que se pueden dar durante el 
climaterio, se denomina Síndrome Climatérico. Cada mujer vive de manera 
diferente la aparición, intensidad y duración de estos signos y síntomas (8). El 
climaterio se caracteriza por los siguientes síntomas: 
- Síntomas Vasomotores: Se trata de sofocos y sudoración nocturna; que a 
su vez pueden producir irritabilidad, ansiedad, fatiga e insomnio. Entre el 
60-80% de las mujeres los experimentan. Suelen comenzar durante la 
perimenopausia, y en general, durar entre 5-6 años. Se relacionan con la 
pérdida progresiva de estrógenos, lo que produce inestabilidad de la 
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), aumentando la serotonina y 
noradrenalina en el centro termorregulador (5, 9). 
- Síndrome Genitourinario de la Menopausia: Recientemente, la International 
Society for the Study of Women’s Health (ISSWHS) y la North American 
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Menopause Society (NAMS), acuñó este término para incluir tanto cambios 
vulvovaginales (prurito, dispareunia, atrofia y sequedad vaginal), como 
cambios del tracto urinario inferior (atrofia vesical, disuria e infecciones). Se 
asocian a la deficiencia estrogénica y otros esteroides sexuales. Entre el 30-
50% de las mujeres se ven afectadas. Estos síntomas afectan de manera 
continua; mientras que los síntomas vasomotores mejoran o desaparecen 
con el tiempo. Aunque la menopausia no está asociada directamente a 
disfunciones sexuales; existe una prevalencia del 40% (10, 11). Se ha de 
tener en cuenta otros factores, como las relaciones interpersonales, las 
creencias religiosas, la salud general y la pareja (12). 
- Síntomas Psíquicos: Como la ansiedad, depresión, pérdida de memoria, 
cambios de humor e insomnio (13). No obstante, ninguno de estos síntomas 
se asocia directa y únicamente con la menopausia. El insomnio, como antes 
se ha comentado, es producido por los síntomas vasomotores, pero también 
tiende a aumentar en la mujer con la edad. Además de verse influenciado 
por otros factores sociales, demográficos y psicológicos (14). 
La ansiedad suele preceder a la depresión, y aunque esta última se da con 
más frecuencia en los jóvenes, tiende a aumentar en la perimenopausia. Al 
igual que pasa con el insomnio, no se ha podido demostrar una relación 
significativa con la menopausia, sino que influyen otros factores como el 
tabaquismo, la raza, el índice de masa corporal (IMC) y el estrés (15). 
La demencia se da con más frecuencia en la mujer. Los estrógenos juegan 
un papel importante en el funcionamiento cognitivo, entre otras, reduciendo 
el estrés oxidativo y mejorando el flujo cerebral. Sin embargo, el principal 
factor de riesgo es la edad, teniendo en cuenta también el estado vascular 
(16). 
Otros problemas a largo plazo son, por ejemplo, la atrofia y pérdida de 
elasticidad de la piel, como consecuencia de la disminución de colágeno, 
elastina y estrógenos. Por otra parte, la osteoporosis comienza en la 
posmenopausia, debido a un desequilibrio entre los osteoblastos y los 
osteoclastos. Esto conlleva a una disminución de la Densidad de Masa Ósea 
(DMO); lo que aumenta el riesgo de fracturas vertebrales, de muñeca y cadera 
(5, 13). La menopausia se considera un factor de riesgo cardiovascular, y 
también se relaciona a un aumento de peso, independientemente de la edad. 
Se produce un incremento del 17% de masa grasa, principalmente en la zona 
abdominal. Junto con la obesidad, puede producir hipertensión, aterosclerosis, 
insuficiencia cardíaca, diabetes mellitus tipo 2 y cáncer de mama (13, 17). 
Todas las mujeres experimentan la menopausia de forma natural alrededor de 
los 50 años (18). En España, la media es de 51.4 años, y está condicionada por 
factores como el nivel educativo, los recursos económicos, la genética, la 
paridad, el tabaquismo o el IMC (5, 19). 
En total, 470 millones de mujeres se encuentran en esta etapa, y aumentan en 
1,5 millones anualmente (20). En España, según el Instituto Nacional de 
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Estadística (INE) en 2016, alrededor de 3 millones de mujeres se encuentran 
en edad menopáusica, lo que correspondería al 7% de la población española. 
Además, la esperanza de vida de la mujer es de 85,9 años (21). 
También existen diferencias entre las mujeres rurales y urbanas. Las primeras 
presentan una mayor frecuencia de sofocos, insomnio, depresión y dolores 
articulares. Además, las mujeres en la etapa posmenopáusica desarrollan más 
síntomas que en la etapa perimenopáusica (22). 
La terapia hormonal sustitutiva (THS) es, a día de hoy, el tratamiento más 
eficaz para tratar los síntomas relacionados al climaterio. Solo puede emplearse 
hasta los 60 años, y progresivamente en dosis decrecientes conforme avanza 
la edad (5). Algunos de sus efectos adversos son: sangrado vaginal, 
incontinencia urinaria, enfermedad tromboembólica, riesgo de padecer cáncer 
de mama, ovario y endometrio (17, 23). Puede ofrecerse con seguridad a 
mujeres jóvenes, con síntomas moderados o severos y sin contraindicaciones 
(1). (ANEXO 1) 
Las Autoridades Sanitarias Europeas cuestionan los riesgos/beneficios de la 
THS, optándose cada vez más por la Medicina Complementaria Alternativa 
(CAM) (24) (25). Destaca el uso de remedios herbales, ejercicio aeróbico, 
relajación y terapia cognitivo conductual (20, 26). 
La elevada esperanza de vida, junto a los avances terapéuticos del siglo XXI, 
supone que las mujeres vivan al menos un tercio de sus vidas tras la 
menopausia (27). Este periodo está acompañado por una pérdida de calidad de 
vida (28). Según la OMS, la calidad de vida se define como la percepción del 
individuo de su posición en la vida, en el contexto cultural y sistema de valores 
en los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, estándares y 
preocupaciones. Este concepto es global, no solo tiene en cuenta los síntomas 
físicos, sino que también se incluyen dimensiones sociales, cognitivas y 
emocionales (4). 
Desde el punto de vista psicosocial se producen numerosos cambios, como la 
independencia de los hijos y el retiro laboral. Son el centro familiar, 
desempeñado roles de madre, esposa, hija y cuidadora; dejando su salud en 
un segundo plano (18, 19). Esto, junto a los pobres conocimientos sobre los 
hábitos de salud en esta etapa se traduce en una vivencia negativa del 
climaterio (29). 
Enfermería debe orientar y educar a la mujer en sus cuidados diarios, 
satisfaciendo sus necesidades biopsicosociales, y cuyo principal objetivo sea la 
salud de la mujer. Se ha de brindar una información detallada y orientada a las 
necesidades individuales, para que el deterioro de la calidad de vida sea el 
mínimo posible (18). 
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3.- OBJETIVOS 
 
3.1.- Objetivo General 
 
Diseñar un Plan de Cuidados de Enfermería dirigido a mujeres en etapa 
posmenopáusica pertenecientes a un ámbito rural de la provincia de Zaragoza, 
para mejorar sus necesidades biopsicosociales. 
 
3.2.- Objetivos Específicos 
 
- Identificar déficits y requisitos de autocuidado en las mujeres en etapa 
posmenopáusica que viven en un medio rural. 
 
- Determinar la existencia de intervenciones enfermeras para las mujeres en 
etapa posmenopáusica. 
 
- Conocer la efectividad de intervenciones alternativas en las mujeres en 
etapa posmenopáusica. 
 
4.- METODOLOGÍA 
 
4.1.- Diseño de Estudio 
 
Para la elaboración de este trabajo, se ha aplicado un diseño de carácter 
descriptivo basado en una búsqueda bibliográfica. 
Posteriormente, se ha realizado un Plan de Cuidados de Enfermería para 
mujeres que se encuentran en la etapa posmenopáusica y viven en el ámbito 
rural; pertenecientes a la provincia de Zaragoza. Para ello, se ha utilizado el 
modelo de los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon, la escala 
“Menopause Rating Scale” (MRS), las guías de la Asociación Española para el 
Estudio de la Menopausia (AEEM) y recomendaciones de la Sociedad 
Internacional de la Menopausia (IMS) y la taxonomía NANDA, NOC y NIC. 
Para planificar este trabajo, se ha empleado el diagrama de Gantt; un método 
de planificación de tareas durante un periodo de tiempo determinado. (ANEXO 
2) 
 
4.2.- Estrategia de Búsqueda Bibliográfica 
 
Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre el climaterio y la menopausia 
en diferentes bases de datos: Cuiden, Dialnet, Lilacs, PubMed, ScienceDirect y 
Scopus. También se han consultado las páginas web del INE y del AEEM; 
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además de una guía para la valoración según los patrones funcionales de 
Marjory Gordon del servicio de salud de Asturias y la guía del IMS. 
 
 
Tabla 1. Búsqueda Bibliográfica. 
 
Las palabras claves empleadas han sido: “climaterio/climateric”, 
“menopausia/menopause”, ”terapia hormonal sustitutiva/menopause hormone 
therapy”, ”terapia alternativa/alternative therapy” y “cuidados de 
enfermería/nursing care”. 
El único operador booleano utilizado fue AND para combinar las palabras claves.  
Antes de llevar a cabo la búsqueda bibliográfica, se establecieron criterios de 
inclusión y exclusión para todas las bases de datos consultadas. Se han 
establecido con el objetivo de realizar una búsqueda exhaustiva y obtener los 
artículos más actuales y de mayor relevancia. 
 
 
Criterios de Inclusión: 
 
Criterios de Exclusión: 
 
Artículos de texto completo libre. 
 
Artículos en inglés o español. 
 
Publicaciones desde el año 2010 
hasta 2018. 
 
Todos aquellos artículos científicos 
y guías de salud que traten sobre el 
climaterio y la menopausia natural 
en mujeres mayores de 48 años. 
 
Aquellos artículos que traten sobre 
intervenciones no farmacológicas 
probadas en mujeres en etapa 
posmenopáusica. 
 
Artículos sobre casos únicos y 
editoriales. 
 
Artículos que se enfocan en mujeres en 
etapa posmenopáusica y que tengan o 
tuvieran algún tipo de cáncer. 
 
Aquellos que traten sobre tratamientos 
farmacológicos para las mujeres en 
etapa posmenopáusica. 
 
Aquellos que incluyan a mujeres cuya 
menopausia haya sido precoz o 
quirúrgica. 
 
Tabla 2. Criterios de Inclusión y Exclusión. 
 
 
 
 
 
 
Base de 
Datos 
Artículos 
 Revisados 
Artículos 
Seleccionados 
Cuiden 18 7 
Dialnet 12 3 
Lilacs 10 3 
PubMed 20 10 
ScienceDirect 12 7 
Scopus 11 2 
Total: 83 32 
 8 
 
5.- DESARROLLO 
 
El climaterio y la menopausia se han convertido en un área importante a tratar, 
y en la actualidad, la enfermería la ha incluido en su plan de actuación; con la 
finalidad de educar y orientar a la mujer en sus cuidados, satisfaciendo a su 
vez sus necesidades biopsicosociales (18). 
El Proceso de Atención de Enfermería (PAE), es un método científico que se 
aplica en la práctica asistencial enfermera. Gracias a este procedimiento, 
Enfermería puede prestar cuidados de una manera racional, sistemática y 
lógica. Consta de cinco etapas: Valoración, Diagnóstico, Planificación, Ejecución 
y Evaluación (30). 
 
5.1.- Valoración 
 
La valoración es la primera etapa del PAE, y es fundamental para conocer cómo 
los individuos responden o reaccionan a diferentes procesos vitales o problemas 
de salud (reales o potenciales). Gracias a una correcta valoración, se podrá 
llevar a cabo el resto de las etapas. 
Para ello, se realizará la valoración según los 11 Patrones Funcionales de 
Marjory Gordon y la escala MRS (31, 32). (ANEXO 3 y 4)  
 
5.2.- Diagnósticos y Planificación 
 
Para realizar este apartado, se ha tenido en cuenta dos estudios sobre los 
síntomas relacionados con el climaterio en mujeres residentes en la provincia 
de Zaragoza y de ámbito rural. Según estos, las mujeres rurales presentan un 
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (obesidad e 
hipertensión) y osteoporosis. Los síntomas más comunes son los sofocos, el 
insomnio y la depresión. En Zaragoza, fueron las molestias urogenitales y 
musculoesqueléticas (22, 33). 
Los diagnósticos de enfermería se definirán según la taxonomía NANDA, y cada 
uno de ellos se relacionarán con resultados esperados NOC, que se obtendrán 
mediante la planificación de intervenciones NIC (34-36). También se utilizarán 
las guías AEEM e IMS (11, 39-41, 43, 44). 
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DxE NANDA 
 
NOC 
 
NIC 
 
 
 
 
(00008) 
Termorregulación 
ineficaz  
 
[0800] 
Termorregulación: 
 
(80001) 
Temperatura 
cutánea aumentada. 
 
(80010) 
Sudoración con el 
calor. 
 
(80022) Golpe de 
calor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ESCALA n Desde 
Grave hasta Ninguno. 
 
[3900] Regulación de la 
temperatura: 
 
Enseñar a la paciente actuaciones para 
prevenir los sofocos: No abrigarse 
demasiado, reemplazar el café por 
zumos naturales y no fumar. 
 
Sugerir la ingesta de alimentos ricos en 
isoflavonas (soja, trébol rojo, 
Cimicifuga Racenosa, etc.) y omega 3 
(salmón, sardinas, anchoas, atún, etc.). 
 
[0200] Fomento del ejercicio: 
 
Informar y enseñar a la paciente 
actividades apropiadas según el estado 
físico. Se recomiendan los ejercicios 
aeróbicos; como la natación, aeróbic, 
danza, gimnasia, footing y bicicleta. 
 
Incorporar el ejercicio en la rutina 
diaria. 
 
 
Relacionada con: 
Posmenopausia. 
 
 
Manifestada por: 
Aumento de la 
temperatura 
corporal por 
encima del rango 
normal, sudoración 
y escalofríos leves. 
 
[1211] Nivel de 
Ansiedad: 
 
(121117) Ansiedad 
verbalizada. 
 
(121120) Aumento 
de la frecuencia 
respiratoria. 
 
(121109) 
Indecisión. 
 
 
 
 
*ESCALA n Desde 
Grave hasta Ninguno. 
 
[5820] Disminución de la ansiedad: 
 
Animar la manifestación de 
sentimientos, percepciones y miedos. 
 
Instruir a la paciente sobre el uso de 
técnicas de relajación y respiración. 
 
[4920] Escucha activa: 
 
Hacer preguntas/afirmaciones que 
animen a expresar pensamientos, 
sentimientos y preocupaciones. 
 
Evitar barreras a la escucha activa 
(minimizar sentimientos, ofrecer 
soluciones sencillas, interrumpir o 
hablar de uno mismo). 
 
Tabla 3. Taxonomía Nanda, Noc y Nic: Termorregulación Ineficaz. 
Los fitoestrógenos (derivados químicos no esteroideos de plantas) son una 
alternativa bastante eficaz al uso de la THS; debido a su estructura similar a 
los estrógenos. Existen varios tipos, entre los que destacan las isoflavonas (7). 
Diversos estudios afirman su eficacia para reducir y/o mejorar los síntomas 
vasomotores en mujeres durante la menopausia; aunque no todos han 
encontrado una mejoría. Esto puede deberse a que las isoflavonas se absorben 
en el colon, y dependiendo de la microbiota intestinal de cada mujer, se 
absorberán mejor o peor. Además, su eficacia aumenta si la terapia se inicia 
cuanto antes y durante un tiempo prolongado. También tiene efectos positivos 
sobre la ansiedad, la depresión, el insomnio, el aparato genitourinario, el 
sistema cardiovascular, la obesidad, el perfil lipídico y los huesos (24, 37, 38). 
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En cuanto a la Cimicifuga Racenosa (isoflavona más estudiada), posee una alta 
eficacia, aunque se ha reportado cierta toxicidad hepática (6). Algunos de los 
efectos adversos incluyen estreñimiento, náuseas y dolor de cabeza (37). 
Aunque varios estudios recomiendan el ejercicio físico para reducir los síntomas 
vasomotores; los más recientes no han conseguido demostrarlo, pero se sigue 
recomendando por sus otros efectos beneficiosos (39). 
La AEEM recomienda el uso de omega 3 en el tratamiento de síntomas 
vasomotores, para la prevención de enfermedades cardiovasculares y pérdida 
de masa ósea durante la menopausia (40). 
 
 
DxE NANDA 
 
NOC 
 
NIC 
 
 
 
 
 
 
(00095) 
Insomnio 
 
[0004] Sueño: 
 
(402) Horas de 
sueño cumplidas. 
 
(404) Calidad de 
sueño. 
 
(421) Dificultad 
para conciliar el 
sueño. 
 
 
 
 
 
 
 
*ESCALA n Desde 
Grave hasta   
Ninguno. 
 
[1850] Mejorar el sueño: 
 
Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, 
colchón y cama) para favorecer el sueño. 
 
Explicar y recomendar al paciente la 
acupresión auricular y la terapia de masaje. 
 
Instruir a la paciente sobre hierbas naturales 
como la Hypericum perforatum y la soja. 
 
 
[1480] Terapia de relajación: 
 
Explicar los beneficios, límites y tipos de 
relajación disponibles (música, meditación, 
masajes, respiración rítmica, relajación 
mandibular y relajación muscular progresiva). 
 
Individualizar el contenido de la intervención. 
 
Mostrar y practicar la técnica de relajación. 
 
 
 
Relacionada 
con: 
Posmenopausia. 
 
Manifestada 
por: 
Disminución de 
la calidad de 
vida (cambios 
de humor, en el 
patrón de sueño, 
etc.) 
 
[0007] Nivel de 
Fatiga: 
 
(701) 
Agotamiento. 
 
(714) Nivel de 
estrés. 
 
(721) Equilibrio 
actividad/reposo. 
 
 
*ESCALA a Desde 
Gravemente 
comprometido 
hasta NO 
comprometido. 
 
[0180] Manejo de la energía: 
 
Instruir a la paciente y/o a los allegados sobre 
la fatiga, sus síntomas comunes y las 
recidivas latentes. 
 
Recomendar la actividad física (ejercicios 
aeróbicos y/o yoga), coherente con los 
recursos energéticos del paciente. 
 
[5330] Control del estado de ánimo: 
 
Ayudar a la paciente a mantener un ciclo 
normal de sueño/vigilia. 
 
Proporcionar o remitir a psicoterapia 
(cognitivo-conductual, interpersonal o de 
grupo).  
 
Tabla 4. Taxonomía Nanda, Noc y Nic: Insomnio. 
La acupresión auricular es una antigua técnica china, en la que se utilizan 
distintos puntos de presión en el oído para aumentar la actividad cardíaca 
parasimpática a la vez que se disminuye la actividad cardíaca simpática. Esto 
aumenta la calidad subjetiva del sueño en mujeres en etapa posmenopáusica 
(20). 
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La hierba Hypericum Perforatum se usa para tratar no solo los trastornos del 
sueño, sino también la depresión y la ansiedad. Sin embargo, puede dar lugar 
a reacciones adversas graves debido a su efecto sobre el metabolismo de los 
medicamentos. Destaca el citocromo P450 3A4, una enzima involucrada en el 
metabolismo oxidativo de más del 50% de todos los medicamentos recetados, 
por lo que se debe evitar su administración conjunta. También puede producir 
arritmias e hipertensión (25). 
La terapia cognitivo conductual para el insomnio en mujeres en etapa 
menopáusica, es una psicoterapia estructurada, enfocada en terapia cognitiva 
(creencias irracionales sobre el sueño), técnicas de comportamiento (terapia de 
control del estímulo y técnicas de relajación) e higiene del sueño. Posee buenos 
resultados y sin efectos secundarios. 
La eficacia del ejercicio, los masajes y el yoga se ha demostrado en diversos 
estudios observacionales si se emplean como tratamientos complementarios, 
pero no independientes (20). 
 
 
DxE NANDA 
 
NOC 
 
NIC 
 
 
 
 
 
 
(00059) 
Disfunción 
sexual 
 
[1207] Identidad 
Sexual: 
 
(120709) Refiere 
relaciones íntimas 
saludables. 
 
(120710) Refiere 
funcionamiento sexual 
saludable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ESCALA k Desde NUNCA 
positivo hasta SIEMPRE 
positivo. 
 
[5248] Asesoramiento Sexual: 
 
Explicar a la paciente que las 
enfermedades, los medicamentos y el 
estrés a menudo alteran el 
funcionamiento sexual. 
 
Proporcionar información concreta 
sobre mitos sexuales/informaciones 
que la paciente pueda manifestar 
verbalmente. 
 
Remitir a la paciente a un terapeuta 
sexual o a terapia de pareja, cuando 
corresponda. 
 
[5270] Apoyo Emocional: 
 
Escuchar y comentar las expresiones 
de sentimientos y creencias.  
 
Proporcionar ayuda en la toma de 
decisiones. 
 
 
 
Relacionada 
con: 
Posmenopausia. 
 
 
[1843] Conocimiento: 
Manejo del Dolor: 
 
 
(184302) Signos y 
síntomas de dolor. 
 
(184335) Beneficios de 
las modificaciones del 
estilo de vida para reducir 
el dolor. 
 
 
[1400] Manejo del dolor: 
 
Enseñar el uso de técnicas no 
farmacológicas (como el uso de 
hidratantes y lubricantes vaginales, la 
masturbación o el uso de materiales 
eróticos). 
 
Proporcionar información sobre la 
Terapia con Láser Fraccionado de CO2 
como tratamiento alternativo del SGM. 
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Manifestada 
por: 
Dispareunia, 
atrofia y 
sequedad 
vaginal. 
 
 
(184339) Grupos de 
apoyo disponibles. 
 
 
 
 
 
 
*ESCALA u Desde Ningún 
Conocimiento hasta 
Conocimiento extenso. 
 
[0560] Ejercicios del suelo 
pélvico: 
 
Fortalecimiento y entrenamiento del 
elevador del ano y de los músculos 
urogenitales mediante la contracción 
voluntaria y repetida. 
 
Enseñar a realizar ejercicios para 
tensar los músculos, practicando 300 
contracciones cada día, manteniendo 
las contracciones durante 10 segundos 
cada vez y descansando como mínimo 
10 segundos entre contracciones. 
 
Tabla 5. Taxonomía Nanda, Noc y Nic: Disfunción Sexual. 
La terapia con láser fraccionado de CO2, específicamente diseñado para la 
mucosa vaginal, es un tratamiento satisfactorio para los síntomas del SGM. 
Diferentes estudios pilotos demuestran que es muy bien tolerado y sin efectos 
secundarios ni lesiones posteriores. 
El uso de hidratantes vaginales y lubricantes no han demostrado una eficacia 
contrastada y el principal problema es la falta de adherencia al tratamiento. Se 
recomiendan cuando los síntomas son leves o haya contraindicaciones para 
usar THS o terapia con láser fraccionado de CO2 (10). 
Hay que destacar que las intervenciones farmacológicas en las disfunciones 
sexuales femeninas son de eficacia limitada, por lo que, si no hay ninguna 
contraindicación, se prefiere la combinación de estas y de intervenciones 
psicosociales (41). 
 
 
DxE NANDA 
 
NOC 
 
NIC 
 
 
 
 
 
 
 
 
(00126) 
Conocimientos 
deficientes 
 
 
 
 
[1836] Conocimiento: 
Manejo de la 
Depresión: 
 
(183601-2) Signos y 
síntomas físicos y 
emocionales de la 
depresión. 
 
(183604) Beneficios del 
manejo de la 
enfermedad. 
 
(183616) Efectos de la 
depresión en el 
funcionamiento diario. 
 
 
*ESCALA u Desde Ningún 
Conocimiento hasta 
Conocimiento Extenso.  
 
[5400] Grupo de Apoyo: 
 
Fomentar la expresión y el 
compartir el conocimiento de la 
experiencia. 
 
Fomentar la expresión de ayudas 
mutuas. 
 
Crear una atmósfera relajada y de 
aceptación. 
 
[4920] Escucha activa. 
[5270] Apoyo Emocional. 
[5330] Control del estado de 
ánimo. 
 
 
 
*Mismas actividades que en 
diagnósticos de termorregulación 
ineficaz y disfunción sexual. 
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[1837] Conocimiento: 
Control de la 
Hipertensión. 
 
(183701-2) Rango 
normal de presión 
sistólica-diastólica. 
 
(183721) Dieta 
prescrita. 
 
(183727) Beneficios 
del ejercicio regular. 
 
 
 
 
 
 
*ESCALA u Desde Ningún 
Conocimiento hasta 
Conocimiento Extenso.  
 
 
[5246] Asesoramiento    
nutricional: 
 
Establecer metas realistas a corto y 
largo plazo para el cambio del estado 
nutricional. 
 
Recomendar una dieta mediterránea 
equilibrada, rica en calcio 
(1200,g/día) y vitamina D (800-
1000 UI/día); con disminución de 
cafeína, tabaco y alcohol. 
 
Aumentar los alimentos ricos en 
fitoestrógenos y fibra, al igual que 
las raciones de pescado y frutos 
secos. 
 
Incluir la ingesta de 500 mg/día de 
polifenoles de té verde; que 
presenta efectos beneficiosos sobre 
la salud ósea. 
Relacionada con: 
Información 
insuficiente y 
errónea. 
 
Manifestada por: 
Conducta 
inapropiada 
 
[1859] Conocimiento: 
Manejo de la 
Osteoporosis. 
 
(185902) Signos y 
síntomas de 
osteoporosis. 
 
(185905) Riesgo de 
fractura. 
 
(185913) Beneficios de 
las modificaciones del 
estilo de vida. 
 
*ESCALA u Desde Ningún 
Conocimiento hasta 
Conocimiento Extenso. 
 
[5612] Enseñanza: Ejercicio 
prescrito: 
 
Informar a la paciente del propósito 
y los beneficios del ejercicio prescrito 
(mejora TA, IMC, calidad de vida, 
entre otros beneficios). 
 
Llevar a cabo ejercicio regular, 
mantenido y de intensidad 
moderada, que aumenten la fuerza 
muscular y el contenido mineral óseo 
(yoga, pilates, gimnasia, footing y 
natación). 
 
Informar y enseñar sobre los 
beneficios de HIIT. 
  
[2103] Severidad de 
los síntomas: 
 
(210301) intensidad 
del síntoma. 
 
(210302) Frecuencia 
del síntoma. 
 
(210304) Disconfort 
asociado. 
 
 
 
*ESCALA n Desde Grave 
hasta Ninguno. 
 
[3550] Manejo del prurito: 
 
Aplicar cremas y lociones 
medicamentosas, según sea 
conveniente.  
 
Administrar antipruriginosos, según 
esté indicado. 
 
Aconsejar a la paciente a no utilizar 
ropa muy ceñida y tejidos de lana o 
sintéticos 
 
[0560] Ejercicios del suelo 
pélvico: 
 
*Mismas actividades que en diagnósticos 
de disfunción sexual. 
 
Tabla 6. Taxonomía Nanda, Noc y Nic: Conocimientos Deficientes. 
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Los cambios en el estilo de vida, como la realización de ejercicio aeróbico y una 
dieta tradicional mediterránea, son las primeras recomendaciones para todas 
las pacientes en esta etapa (13). 
La ingesta de polifenoles de té verde durante un tiempo prolongado, ha 
demostrado una disminución de colesterol total, LDL, triglicéridos y 
osteoclastos (42). 
Ejercicios como la natación y el caminar aumentan la densidad ósea durante la 
etapa posmenopáusica. Además, se deben incluir ejercicios de fortalecimiento 
muscular, flexibilidad y de equilibrio (43). 
La práctica regular de ejercicio de intensidad baja-moderada se considera una 
terapia no farmacológica eficaz para la prevención/tratamiento de los síntomas 
climatéricos. Según la IMS, también supone un menor riesgo de: cáncer, 
enfermedad cardiovascular, síndrome metabólico, obesidad, osteoporosis y 
depresión. Actualmente, el High Intensity Interval Training (un entrenamiento 
que combina intervalos de alta intensidad con periodos de recuperación), es el 
ejercicio físico más eficaz para las mujeres en etapa posmenopáusica (39, 44). 
 
5.3.- Ejecución 
 
En esta fase se pondrá en práctica las intervenciones planificadas, para lograr 
los resultados propuestos. 
 
5.4.- Evaluación 
 
En esta última fase se pretende medir el grado de consecución de los resultados 
propuestos, además de mejorar aquellas intervenciones que no han sido tan 
efectivas como se esperaba en un primer momento. 
La evaluación debe ser constante, para garantizar unos cuidados de calidad. 
Además de evaluar los resultados propuestos y volver a realizar los 11 Patrones 
Funcionales de Marjory Gordon y la escala MRS, se irán evaluando una serie de 
indicadores para comprobar la necesidad de realizar cambios y ajustar el PAE a 
cada mujer con necesidades específicas. 
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Tabla 7. Evaluación del Plan de Cuidados de Enfermería. 
Al no haber realizado el Plan de Cuidados en un caso clínico concreto, no ha 
sido posible llevar a cabo la ejecución ni evaluación del mismo. 
 
  
Evaluación de la Calidad de la Atención Sanitaria 
Indicadores de Estructura: 
- Físicos: Consulta de Enfermería del Centro de Salud correspondiente. Se 
tratará de una consulta equipada con un ordenador, mesa y sillas. También 
contará con suficiente espacio y privacidad para llevar a cabo las distintas 
etapas del Plan de Cuidados. Además de toda la documentación existente y 
pertinente al desarrollo de las intervenciones enfermeras. 
- Humanos: La enfermera correspondiente será la encargada de llevar a cabo 
las distintas etapas del Plan de Cuidados. Dependiendo de la evolución de la 
paciente, puede ser necesario remitirla a un psicólogo. 
Indicadores de Proceso: 
- Porcentaje de pacientes en etapa posmenopáusica con Plan de Cuidados de 
Enfermería establecido y registrado en su Historia Clínica. 
- Porcentaje de pacientes en etapa posmenopáusica con constancia en Historia 
Clínica de haber recibido en cada visita información y consejo adecuado a los 
problemas expuestos: 
o Sofocos. 
o Problemas de sueño. 
o Estrés, Ansiedad y/o Depresión. 
o Cambios sexuales, vulvovaginales y/o del tracto urinario inferior. 
o HTA, DM II, Obesidad, Dolores articulares.  
- Porcentaje de enfermeras que llevan a cabo correctamente el Plan de 
Cuidados propuesto. 
Indicadores de Resultado: 
- Grado de satisfacción de las pacientes y del profesional sanitario con respecto 
al cumplimiento de sus expectativas. 
- Porcentaje de pacientes en etapa posmenopáusica con un nivel de adherencia 
al Plan de Cuidados efectivo y correcto. 
- Porcentaje de pacientes en etapa posmenopáusica cuyos problemas 
(anteriormente comentados) hayan disminuido o cesado gracias al Plan de 
Cuidados. 
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6.- CONCLUSIONES 
 
La menopausia produce un gran impacto en las mujeres, disminuyendo su 
calidad de vida, y todo lo que eso conlleva. Junto con el desconocimiento 
general sobre este proceso fisiológico, se evidencia la necesidad de 
intervenciones para restablecer su salud. Es por ello que la realización de un 
Plan de Cuidados de Enfermería ayuda a garantizar la eficacia de los cuidados, 
la seguridad y el aumento de conocimientos de la paciente. 
Se han identificado los principales déficits y requisitos de autocuidado que 
suelen padecer las mujeres en etapa posmenopáusica que viven en un ámbito 
rural de la provincia de Zaragoza, entre los que destacan los sofocos, el 
insomnio, la depresión, las molestias urogenitales y musculoesqueléticas. 
Las intervenciones más recomendables se han descrito mediante un Plan de 
Cuidados de Enfermería; actuaciones enfermeras que, sin embargo, no son 
específicas para esta etapa de la vida. 
Además, la efectividad de la mayoría de las terapias complementarias no está 
del todo constatada. Esto se debe a la baja calidad y heterogeneidad de los 
estudios, por lo que una línea de investigación futura sería la realización de 
estudios de mayor calidad sobre los beneficios de estas terapias; sobre todo 
teniendo en cuenta que, a partir de cierta edad y determinadas circunstancias, 
no todas las mujeres pueden usar la THS.  
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8.- ANEXOS 
 
Anexo 1. Contraindicaciones THS  
 
 
Contraindicaciones para Terapia Hormonal Sustitutiva: 
 
 
- Embarazo. 
- Lactancia. 
- Porfiria cutánea tarda. 
- Hemorragia vaginal no diagnosticada. 
- Alto riesgo de tromboembolismo arterial o venoso. 
- Neoplasias hormonodependientes. 
- Hiperplasia endometrial no tratada. 
- Cáncer de mama actual o antecedentes. 
- Cáncer de endometrio o antecedentes. 
- Enfermedad cardíaca isquémica activa. 
- Enfermedad cerebrovascular. 
- Enfermedad hepática activa. 
 
 
*Elaboración propia basada en la bibliografía número 3. 
 
Anexo 2. Diagrama de Gantt [Elaboración Propia] 
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Elaboración Índice
Revisión TFG
Preparación Presentación
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Anexo 3. 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon aplicados a 
pacientes en etapa posmenopáusica 
 
 
 
¿Cómo se valora el patrón? 
 
 
El Patrón está alterado sí: 
 
 
 
 
 
 
 
Patrón 1: 
Percepción -
Manejo de 
Salud 
 
Hábitos higiénicos personales. 
 
Percepción de su salud. 
 
Conductas saludables: interés y 
conocimiento. 
 
Existencia o no de alteraciones de 
salud (tipo de alteración, 
cuidados, conocimiento y 
disposición). 
 
Existencia o no de hábitos tóxicos. 
 
Cribado de cáncer mamario y 
ginecológico. 
 
Factores de riesgo (osteoporosis, 
enfermedades cardiovasculares, 
etc.) 
 
La higiene personal es 
inadecuada. 
 
La persona considera que su 
salud es pobre, regular o mala. 
 
No tiene adherencia a 
tratamientos/medidas 
farmacológicas. 
 
Bebe alcohol y cafeína en exceso 
o fuma. 
 
Antecedentes personales y/o 
familiares de enfermedades 
(fracturas osteoporóticas, 
cáncer, cardiovasculares, etc.) 
 
 
 
 
 
 
Patrón 2: 
Nutricional –
Metabólico 
 
 
 
 
 
 
 
Valoración de la altura, peso, IMC 
y circunferencia abdominal. 
 
Valoración del tipo de 
alimentación, nº de comidas y tipo 
de alimentos. 
 
Analítica completa. 
 
Existencia de problemas digestivos 
(náuseas, vómitos, pirosis). 
 
Intolerancia alimenticia. 
 
Alergias. 
 
Valoración de la piel (fragilidad de 
uñas y pelo, verrugas, falta de 
hidratación, temperatura y 
coloración). 
 
IMC superior al 30% o inferior al 
18’5%. En riesgo si se encuentra 
entre 25-30% y adecuado si se 
encuentra entre 18’6-24’9%. 
 
Nutrición desequilibrada y escasa 
ingesta de líquidos. 
 
Presencia de problemas 
digestivos, inapetencias, 
intolerancias alimenticias y 
alergias. 
 
Existen alteraciones de la piel o 
falta de integridad tisular o 
cutánea. 
 
 
 
 
 
Patrón 3: 
Eliminación 
 
Patrón Intestinal: 
Consistencia, regularidad, dolor al 
defecar, sangre en heces e 
incontinencia. 
 
Patrón Urinario: 
Regularidad, características de la 
orina, disuria, poliuria, nicturia, 
polaquiuria, piuria, atrofia vesical 
e incontinencia. 
 
Patrón Cutáneo: 
Sudoración copiosa. 
 
Patrón Intestinal: 
Hay estreñimiento, 
incontinencia, diarrea o 
necesidad de laxantes, enemas. 
 
Patrón Urinario: 
Hay incontinencia, infecciones, 
retención, disuria, poliuria, 
nicturia, polaquiuria o necesidad 
de sondas o pañales. 
 
Patrón Cutáneo: 
Sudoración excesiva, piel 
caliente y escalofríos. 
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Patrón 4: 
Actividad -
Ejercicio 
 
Valoración del estado 
cardiovascular:  
PA, FC, ECG, FR, enfermedades 
cardiorrespiratorias. 
 
Estilo de vida: 
Sedentario/activo. 
 
Valoración del patrón de ejercicio 
y la actividad, al igual que del 
tiempo libre/ocio. 
 
Tipo, cantidad y calidad del 
ejercicio. 
 
 
 
 
Síntomas   respiratorios: 
Disnea, molestias de esfuerzo, 
tos nocturna, expectoraciones, 
cianosis, etc. 
 
Problemas circulatorios: 
Aumento de PA y FC, edemas y 
pulsos periféricos inexistentes. 
 
Síntomas físicos: 
Cansancio excesivo, hipotonía 
muscular, paresias. 
Deficiencias motoras. 
Problemas de equilibrio y 
movilidad. 
Incapacidad de ocio habitual, 
aburrimiento manifestado. 
 
 
 
 
 
Patrón 5: 
Sueño -
Descanso 
 
Espacio físico (ventilación, 
temperatura agradable y libre de 
ruidos). 
 
Tiempo dedicado al sueño. 
 
Exigencias laborales. 
 
Hábitos de sueño (hora de 
acostarse, siestas, descansos). 
 
Problemas de salud 
física/psicológica que provoquen 
dolor/malestar y afecten al estado 
de ánimo. 
 
Uso de fármacos que influyen en el 
sueño. 
 
Uso de fármacos para dormir. 
 
 
Verbaliza dificultad para conciliar 
el sueño. 
 
Somnolencia diurna. 
 
Confusión o cansancio por falta 
de descanso. 
 
Disminución de la capacidad de 
funcionamiento. 
 
Conducta irritable y ansiedad. 
 
Uso de fármacos que influyen en 
el sueño. 
 
Uso de fármacos para dormir. 
 
 
 
 
 
Patrón 6: 
Cognitivo –
Perceptivo 
 
 
 
 
 
 
Nivel de educación. 
 
Alteraciones cognitivas (capacidad 
para expresar ideas, memoria, 
dificultades en la toma de 
decisiones, fobias y miedos). 
 
Alteraciones perceptivas por 
problemas de visión, audición, 
olfato, gusto o sensibilidad táctil. 
 
Tipo de dolor, localización, 
repercusión y autocontrol. 
 
Alteraciones de la conducta 
(ansiedad, depresión, 
intranquilidad e irritabilidad). 
 
 
Presenta un nivel bajo de 
educación. 
 
Deficiencias cognitivas y 
perceptivas. 
 
Presencia de dolor. 
 
Existen miedos y fobias 
injustificados. 
 
Se dan conductas de irritabilidad 
e intranquilidad. 
 
Existe ansiedad y/o depresión. 
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Patrón 7: 
Autopercepción-
Autoconcepto 
 
Presencia de problemas consigo 
misma, con su imagen corporal, 
conductuales u otros. 
 
Cambios recientes. 
 
Datos de imagen corporal, 
postura, patrón de voz y 
contacto visual. 
 
Nerviosismo/Relajación, 
Asertividad/Pasividad y cambios 
frecuentes del estado de ánimo. 
 
 
Verbalizaciones auto-
negativas, expresiones de 
desesperanza y expresiones 
de inutilidad. 
 
Existen problemas con su 
imagen corporal o conductual. 
 
 
 
 
Patrón 8: 
Rol-Relaciones 
 
Familia: Estructura familiar, rol 
en la familia y si éste está 
alterado. Problemas en la familia 
y apoyo familiar. 
 
Grupo Social: Existencia de 
amigos próximos, o si se siente 
sola. 
 
Trabajo: Estado laboral, 
entorno seguro y grado de 
satisfacción. 
 
Datos relativos a pérdidas, 
cambios, fracasos, conflictos, 
aislamiento social, comunicación 
y violencia. 
 
Presenta problemas en las 
relaciones familiares, sociales 
o laborales. 
 
Se siente sola y no tiene 
personas significativas 
(amigos y familia). 
 
Refiere carencias afectivas y 
falta de comunicación. 
 
Dificultad en las tareas de 
cuidadora, apoyo insuficiente, 
etc. 
 
Violencia doméstica y abusos. 
 
 
 
 
 
 
Patrón 9: 
Sexualidad -
Reproducción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antecedentes menstruales. 
 
Climaterio y menopausia. 
Síntomas relacionados. 
 
Niveles hormonales de FSH y 
estradiol. 
 
Indicaciones y 
contraindicaciones de la TSH. 
 
Uso de métodos 
anticonceptivos. 
 
Embarazos, abortos y 
problemas relacionados con la 
reproducción. 
 
Problemas o cambios en las 
relaciones sexuales. 
 
 
 
 
 
 
Expresa preocupación 
respecto a su sexualidad, 
trastornos o insatisfacción. 
 
Existen problemas en la 
menopausia. 
 
Síntomas menopáusicos que 
interfieren en la calidad de 
vida. 
 
Existencia de dispareunia, 
atrofia y sequedad vaginal. 
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Patrón 10: 
Adaptación y 
tolerancia al 
estrés 
 
Cambios importantes en los 
últimos años. 
 
Nivel de estrés/tensión.  
 
Uso de tratamientos/medidas 
terapéuticas. 
 
 
Manifiesta tener estrés y no 
dispone de herramientas para 
controlarlo. 
 
La mujer, ante 
cambios/situaciones difíciles, 
no es capaz de afrontarlo de 
manera efectiva. 
 
Recurre al uso de 
medicamentos, drogar o 
alcohol para superar sus 
problemas. 
 
 
 
Patrón 11: 
Valores -
Creencias 
 
Tener planes de futuro 
importantes. 
 
Estar satisfecho con su vida. 
 
Pertenecer a alguna religión; y si 
le causa algún problema o si 
le supone una ayuda en 
momentos difíciles. 
 
Preocupaciones relacionadas 
con la vida/ muerte y el 
dolor/enfermedad. 
 
Existe conflicto con sus 
creencias. 
 
Problemas para practicar su 
religión. 
 
Preocupación por el sentido de 
la vida, la muerte, el dolor y la 
enfermedad. 
 
*Elaboración propia basada en la bibliografía número 31. 
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Anexo 4. Escala de puntuación Menopáusica (32) 
 
 
Las 11 preguntas se agrupan en tres dominios: somático-vegetativo (1,2,3,11), 
psicológico (4,5,6,7) y urogenital (8,9,10). El dominio somático-vegetativo 
incluye los bochornos, molestias cardiacas, dificultades del sueño, molestias 
musculares y articulares. En los síntomas psicológicos, se agrupan la depresión, 
irritabilidad, ansiedad, agotamiento físico y mental. Por último, los síntomas 
urogenitales, incluye los problemas sexuales, de vejiga y sequedad vaginal. 
Para la evaluación por dominios; se consideró el somático-vegetativo y 
psicológico con 0 = sin molestia; 1 a 4 = molestia leve; 5 a 8 = molestia 
moderada; 9 a 12 = molestia severa; 13 a 16 = molestia intolerable. Para el 
dominio urogenital se consideró 0 = sin molestia; 1 a 3 = molestia leve; 4 a 6 
= molestia moderada; 7 a 9 = molestia severa; 10 a 12 = molestia intolerable. 
Para la suma total de la escala, la cual arrojaría la intensidad sintomática de 
cada mujer, se consideró 0 = sin molestia; 1 a 11 = molestia leve; 12 a 22 = 
molestia moderada; 23 a 33 = molestia severa; 34 a 44 = molestia intolerable. 
